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Вчене звання професор   

ЗАГАЛЬНА ІНФОРМАЦІЯ ПРО НАВЧАЛЬНУ ДИСЦИПЛІНУ 

Анотація (чому це 

потрібно/цікаво вивчати) 

поглиблення теоретичних та практичних знань з діагностики та 

лікування патології стоп у дитячому віці 

Мета ознайомлення аспірантів із актуальними сучасними методами, що 

є необхідними для діагностики , проведення консервативного та 

хірургічного лікування патології стоп у дітей 

Методи навчання словесні - лекція, пояснення, бесіда  наочні - презентації, 

виконані із застосуванням програми PowerPoint  практичні - 

виконання вправ, завдань  проблемно-пошукові методи - дискусія 

та колективне обговорення можливих підходів до вирішення 

задач чи експериментальних завдань. 

Обсяг  

кредитів ЄКТС/загальна 

кількість учб. годин 

(загальний обсяг та розподіл 

за формами начальних занять) 

Число кредитів ECTS  – 5 (150 годин) 

Лекцій – 24 години   Практичних занять – 75 годин 

Самостійна робота – 47 годин    Консультації – 4 години 

Форма контролю Залік 

Компетентності та результати навчання 

Загальні компетентності (ЗК) ЗК1   ЗК3   ЗК4  ЗК5 ЗК6 

Фахові компетентності (СК) СК1   СК2 СК10   СК11 

Програмні результати 

навчання (ПРН) 

ПРН1   ПРН2   ПРН3   ПРН9  ПРН11  ПРН12  ПРН13  ПРН16   

ПРН17 

 



ЗМІСТ НАВЧАЛЬНОЇ ДИСЦИПЛІНИ 

Змістовні модулі Змістовний модуль 1. Вікові анатомо – функціональні особливості стоп у 

дітей у нормі та при їх патології  

Змістовний модуль 2. Клініка та діагностика патології стоп у дітей 

Змістовний модуль 3. Методи консервативного та хірургічного лікування 

патології стоп у дітей 

Теми лекцій Л1 Вікові анатомо-фізіологічні особливості стоп у дітей 

Л2 Етіологія і патогенез вроджених, диспластичних і дистрофічних 

захворювань стоп у дітей 

Л3 Сучасні класифікації патології стоп у дітей 

Л4 Сучасні методи діагностики та клінічна синдромологія при патології 

стоп у дітей 

Л5 Рентгенологічні методи дослідження стоп у дітей 

Л6 Ультразвукове, допплерографічне, магнітно-резонансне і комп’ютерно-

томографічне дослідження у процесі діагностики патології стоп у дітей 

Л7 Консервативне лікування захворювань стоп у дітей (методика І. Понсети 

у випадках клишоногості та М. Доббса – при вертикальному тарані). 

Лікування вродженої приведеної стопи. 

Л8 Хірургічні (в т.ч. малоінвазивні) методи лікування патології стоп у дітей 

Л9 Методи реабілітаційного лікування та профілактики рецидивів, 

особливості ортезування при патології стоп у дітей 

Л10 Консервативне та хірургічне лікування різного типу деформацій стоп у 

дітей з ДЦП та іншими неврологічними захворюваннями 

Л11 Консервативне та хірургічне лікування різних деформацій стоп в дітей 

старшого віку  

Теми практичних 

занять 

1. Сучасні методи діагностики та клінічна синдромологія при патології 

стоп у дітей. Рентгенологічні методи дослідження стоп у дітей 

2. Ультразвукове, допплерографічне, магнітно-резонансне і комп’ютерно-

томографічне дослідження у процесі діагностики патології стоп у дітей 

3.  онсервативнее лікування захворювань стоп у дітей (методика І. 

Понсети у випадках клишоногості та М. Доббса – при вертикальному 

тарані).  

4. Лікування вродженої приведеної стопи. 

5. Хірургічні (в т.ч. малоінвазивні) методи лікування патології стоп у дітей. 

6. Методи реабілітаційного лікування та профілактики рецидивів, 

особливості ортезування при патології стоп у дітей. 

 

Самостійна робота 1.  Сучасна класифікація патології стоп у дітей. 

2. Вікові анатомо-фізіологічні особливості стоп у дітей різного віку. 

3. Етіологія і патогенез вродженої патології стоп у дітей. 

4. Сучасні методи діагностики патології стоп у дітей. 

5. Інтерпретація даних ультразвукового, допплерографічного, магнітно-

резонансного і комп’ютерно-томографічного дослідження в діагностиці 

патології стоп у дітей.  

6. Семіотика диспластичних патології стоп у дітей. 

7. Особливості ураження стоп при системних та обмінних захворюваннях у 

дітей. 

8. Патологія стоп у випадках неврологічних та нейроортопедичних 

захворювань у дітей. 

9. Консервативне та хірургічне лікування різного типу деформацій стоп у 

дітей з ДЦП та іншими неврологічними захворюваннями. 

10.  онсервативнее та хірургічне лікування різних деформацій стоп в дітей 

старшого віку.  

 

 

 



КРИТЕРІЇ ОЦІНЮВАННЯ 

Оцінювання успішності навчання здобувачів вищої освіти третього (освітньо-наукового) рівня 

ступеня доктора філософії здійснюється відповідно до Положення про порядок контролю та 

оцінювання результатів навчальної діяльності здобувачів вищої освіти третього освітньо-

наукового рівня ступеня доктора філософії (https://sytenko.org.ua/wp-

content/uploads/2023/07/regulations_procedure_evaluating_results.pdf ) 

ПОЛІТИКА НАВЧАЛЬНОЇ ДИСЦИПЛІНИ,  

Регулярне відвідування аспірантами/здобувачами вищої освіти лекцій та практичних занять  не 

спізнюватися і не пропускати заняття без поважних причин. Аспіранти/здобувачі повинні мати 

відповідну теоретичну підготовку до практичних занять згідно з тематикою, виконувати всі 

необхідні завдання і працювати на кожному занятті. Очікується активна участь 

аспіранта/здобувача у освітньому процесі, прагнення детально розбиратися в матеріалі, ставити 

запитання викладачу, дискутувати, обов’язковим є знайомство з першоджерелами. Під час 

дискусії є важливим: повага до колег, толерантність до інших поглядів на проблему, 

сприйнятливість та неупередженість, ретельна аргументація своєї думки, можливість змінювати 

свою позицію під впливом доказів. 

Індивідуальні консультації за попередньою домовленістю, формат: офлайн, онлайн 

АКАДЕМІЧНА ДОБРОЧЕСНІСТЬ 

Усі учасники освітнього процесу (викладачі та здобувачі вищої освіти) повинні дотримуватися 

Кодексу академічної доброчесності ДУ «ІПХС ім. проф. М.І. Ситенка НАМН України» 

(https://sytenko.org.ua/wp-content/uploads/2021/12/сodex_academic_integrity.pdf ), 
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